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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Leiko-potilaan hoitoprosessia.  Po-
tilasohjeessa käsitellään asioita, joita potilaan on hyvä ottaa huomioon ennen 
leikkausta. Ohjeessa käydään läpi preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluvat toi-
menpiteet ja hoitoon osallistuva moniammatillinen työryhmä Leiko-yksikössä. 
Työn toimeksiantajana on Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) ja Leiko-yksikkö. 
 
Opinnäytetyön tulostavoitteena oli tuottaa potilasohje Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin (PPSHP) internet-sivuille.  Toiminnallisena tavoitteena oli saada 
Leiko-potilaan hoitoprosessi tutummaksi potilaille ja heidän omaisilleen. Laatuta-
voitteena oli luoda selkeä, informatiivinen ja ymmärrettävä opas.  
 
Leiko-toiminta on käynnistynyt Suomessa 2000-luvulla, joten teoriatieto aiheesta 
on melko uutta. Tietoa haettiin kirurgian kirjallisuudesta ja aihetta käsittelevistä 
artikkeleista. Lisäksi yhteistyötahon asiantuntijuutta hyödynnettiin potilasohjeen 
teossa ja teoriatiedon kohdentamisessa OYS:n Leiko-yksikön mukaiseksi.  
 
Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä käydään läpi preoperatiivinen hoi-
totyö, Leiko-potilaan hoitoprosessi, potilasohjaus sekä teoriapohja potilasohjeen 
laatimisesta. Työn tuotoksena on internet-ohje, joka on luettavissa PPSHP:n in-
ternetsivuilla. Kehittämisideana seuraavaan projektiin on ohjausvideon tekemi-
nen potilasohjeen pohjalta sekä ohjeen kääntäminen englannin kielelle.  
 
 
Asiasanat: Leiko, preoperatiivinen hoitotyö, potilaan ohjaus, Leiko-potilaan hoito-
prosessi  
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The purpose of this thesis was to describe the Leiko patient’s treatment process. 
The instruction for the patients is deals with things which patient has to take ac-
count before the surgery. The guide goes through the pre-operative operatives 
and the multi-professional team in the Leiko-ward. The study was commissioned 
by Oulu University Hospital (OYS) and Leiko-ward. Leiko hasn’t instructions of 
the patient treatment. The employees have thought that they would need instruc-
tions of this subject. The instructions have been made to the form guide.  
 
The result of this study was to produce the instruction for patients to the Northern 
Ostrobothnia Hospital Districts (PPSHP) website. The functional objective of the 
study was that people would get to know what is Leiko. The quality goal of the 
study was to make a clear, informative and understandable instructions. 
 
Our thesis is a project work. Leiko-operations have started in Finland in the 
2000s, so the theory of knowledge is a relatively new topic. The background in-
formation was found in literature and articles dealing with surgery, medical and 
nursing sciences. The theory section consist of the theory of a perioperative nurs-
ing, a process of the Leiko-patient, a patient education and a preparation of the 
patient guide. The partner in cooperation gave also professional expertise. 
 
Our development proposal is to make an educational video of the guide. 
 
 
 
 
Keywords: Leiko, preoperative care work, patient education, Leiko patient’s care 
process 
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1  JOHDANTO 
Leiko tulee sanoista leikkaukseen kotoa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa 
(OYS) Leiko kuuluu operatiiviseen tulosalueeseen ja on yksi kirurgian osastoista. 
Osaston toiminnalla on saatu vähennettyä sairaalassa oloaikaa ennen leik-
kausta. Leiko-potilaaksi soveltuvat henkilöt, jotka voivat tulla elektiiviseen eli 
suunniteltuun leikkaukseen Leikon kautta suoraan kotoa leikkausaamuna.  
 
Tämä projekti liittyy OYS:n Leiko-potilaan hoitoprosessin selkiinnyttämiseen, sillä 
Leiko käsitteenä on uusi monelle potilaista ja omaisista. Myös Leikon henkilö-
kunta kokee potilasohjeen laatimisen internetiin tarpeelliseksi. Potilasohjausta 
saadaan laadukkaammaksi tukemalla suullista ohjausta kirjallisella potilasoh-
jeella. 
 
Projektin tarkoituksena oli kuvata Leiko-potilaan hoitoprosessi sekä laatia potilas-
ohje internetiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) verkkosivuille. 
Projektityönä toteutettu opinnäytetyö sisältää tietoperustan ja projektin toteutuk-
sen.  
 
Syksyllä 2014 alkoi aiheen miettiminen opinnäytetyölle. PPSHP:n opinnäytetyö-
pankin kautta löytyi valmis aihe opinnäytetyölle. Aihe oli kiinnostava, koska toinen 
opinnäytetyön tekijöistä oli ollut edellisen kesän Leikossa töissä, joten toiminta oli 
tuttua.  
 
Leikossa ei ollut olemassa ohjetta potilaille heidän hoitopolustaan. Työntekijät 
kokivat kokonaisvaltaisen ohjeen tarpeelliseksi. Ohje oli tarpeellinen, jotta potilaat 
tietäisivät, mitä Leikossa tehdään, ja heillä olisi Leikoon tullessa selkeämpi kuva 
omasta hoitopolustaan. Yhteistyökumppanimme Leikosta eivät halunneet ohjetta 
kuitenkaan paperiversiona, koska heillä on olemassa jo lyhyet, tiivistetyt ohjeet 
potilaille. Lisäksi kotiin lähetettäviin kirjeisiin ei mahdu enempää ohjeistusta. Tä-
män vuoksi päädyimme tekemään kirjallisen ohjeen internetiin PPSHP:n kotisi-
vuille. 
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2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Projektilla tulee olla selkeä tarkoitus ja tavoitteet, jotka pyritään saavuttamaan 
projektin päättyessä. Projektilla on aina tilaaja, joka asettaa projektille vaatimuk-
set ja reunaehdot. Tavoitteiden avulla projektia viedään eteenpäin. (Ruuska 
2007, 19–20.) 
 
2.1 Tarkoitus 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata potilaan hoitoprosessia ennen leikkausta, 
alkaen lääkärikäynnistä päättyen potilaan viemiseen leikkaussaliin. Tarkoituk-
sena oli tehdä internetiin PPSHP:n sivuille kirjallinen ohje Leiko- potilaan hoito-
prosessista potilaille ja heidän omaisilleen, jotta he voivat etukäteen perehtyä tu-
levan hoidon kulkuun. 
 
2.2 Tavoitteet 
 
Tulostavoite 
 
Projektin tulostavoitteena oli tuottaa potilasohje PPSHP:n internet-sivuille.  Poti-
lasohje on laadittu kaavion muotoon, josta tulee selkeästi ja tiivistetysti esille 
Leiko-potilaan hoitoprosessi. Ohje on tarpeellinen työkalu potilasohjaukseen Lei-
kon työntekijöille ja sitä voidaan käyttää suullisen ohjeistuksen tukena. 
 
Oppimistavoite 
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Yhtenä merkittävämpänä oppimistavoitteenamme oli oppia toimimaan projekti-
työn jäsenenä, ymmärtämään vastuun ja aikatauluttamisen tärkeyden. Projekti-
työtä tehdessä tulee ottaa huomioon kaikki osatekijät: työelämässä olevat asian-
tuntijat, joille projekti tehdään, opinnäytetyötä ohjaavat opettajat sekä OYS:n ope-
tuskoordinaattorit. Heitä tulee informoida projektin etenemisestä. Oppimistavoit-
teena oli myös oppia tekemään tutkittuun tietoon perustuva potilasohje.  
 
Laatutavoite 
 
Laatutavoitteena oli luoda tilaajan toiveet huomioiva tuote. Leikon yhteistyökump-
pani halusi oppaan tehtävän internetiin. Ohjeen tuli olla rakenteeltaan selkeä, hel-
posti saatavilla ja informatiivinen. Potilasohjeen sisältö perustuu ajankohtaiseen 
ja tutkittuun tietoon. Ohjeen sisältö tulisi olla helppolukuinen ja ymmärrettävä, 
koska käyttäjät ovat potilaita ja heidän omaisia. Tekstityyppi ja koko tulisivat olla 
selkeät. Ohjeen rakenne tulee olla johdonmukainen. 
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3 PREOPERATIIVINEN HOITOTYÖ 
Preoperatiivinen hoitotyö on ennen leikkausta tapahtuva vaihe. Preoperatiiviseen 
vaiheeseen kuuluu lääkärin tekemä leikkauspäätös, potilaan valmistautuminen 
leikkaukseen sekä sairaalassa tehtävät välittömät leikkausvalmistelut. Nämä vai-
heet kuuluvat elektiiviseen leikkaukseen eli leikkaus on suunniteltu etukäteen. 
(Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 462.)  
 
Leikkauspäätöksessä otetaan huomioon leikkauksen tarpeellisuus sekä leik-
kauksesta kuntoutuminen. Lääkäri määrää tarvittaessa potilaalta otettavaksi esi-
kokeet leikkausta varten, kuten verikokeet sekä röntgenkuvat. (Iivanainen ym. 
2006, 462; PPSHP 2015, viitattu 3.5.2015.)  
 
Kun leikkauspäätös on tehty, pyydetään kirjeitse potilasta tulemaan sairaalaan 
keskustelemaan tulevasta leikkauksesta. Potilaalle kerrotaan, millainen leikkaus 
on tulossa, vastataan potilaan kysymyksiin leikkauksesta sekä pyritään vähentä-
mään jännitystä ja pelkoa leikkausta kohtaan. Potilaalle annetaan kotiin ohjeet, 
joiden avulla potilas valmistautuu leikkaukseen. (Iivanainen ym. 2006, 462; Pan-
sio, Kuivanen, Ikonen, Kosklin, Karhuvaara, Knuutinen, Heikkinen & Leino-Kilpi 
2007, 36.) Jännitystä ja pelkoa aiheuttavia tekijöitä leikkauksissa ovat yleensä 
anestesia, kipu, itse leikkaus ja vieras ympäristö (Pansio ym. 2007, 36). 
 
Ennen leikkausta tutkitaan munuaisten, keuhkojen sekä sydämen tilanne. Myös 
verenpaineen ja verensokerin tulisi olla tasapainossa. Erilaiset allergiat ja yliherk-
kyydet otetaan huomioon ennen leikkausta. Näiden perusteella voidaan suunni-
tella tuleva leikkaus. (Koivusipilä, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015, viitattu 
3.5.2015; Pansio ym. 2007,25.)  Jos potilaalla on pitkäaikaissairauksia, olisi ne 
hyvä saada ennen leikkausta tasapainoon.  Lääkäri kirjoittaa lähetteen, jossa sel-
vitetään potilaan terveydentila sekä sairaudet, joilla voi olla vaikutusta leikkauk-
sen kulkuun. (Iivanainen ym. 2006, 462.) 
 
  
10 
Potilas voi kotona valmistautua leikkaukseen pitämällä yleiskunnon hyvänä, hoi-
tamalla mahdolliset infektiot, huolehtimalla hygieniasta, korjaamalla mahdolliset 
ravitsemusongelmat, pyrkimällä pudottamaan ylimääräistä painoa sekä valmis-
tautumalla henkisesti leikkaukseen. (Iivanainen ym. 2006, 462–463.) Koivusipilän 
ym. artikkelissa Leikkaukseen valmistautuminen - lisätietoa potilaalle (2015, vii-
tattu 3.5.2015) kerrotaan, että 5-10 % painonpudotus ennen leikkausta vähentää 
liitännäissairauksia. Hengityksen esteetön kulku leikkauksen aikana helpottuu, 
jos ylimääräistä painoa ei ole.  
 
Potilaalle annetaan ruokavalio- ohje, jossa yleensä pyydetään syömään ennen 
leikkausta vain helposti hajoavia ruokia, kuten mehukeittoja tai vaaleaa leipää. 
Ennen leikkausta tulisi olla ravinnotta klo 24 jälkeen. Paastoamisella vältetään 
aspiraation vaara leikkauksen aikana. (Koivusipilä ym. 2015, viitattu 3.5.2015). 
Mahanesteen happamuus ja aspiroitu sappineste ovat nykykäsityksen mukaan 
mahdollisesti suurempia aspiraation haittatekijöitä kuin keuhkoihin päässeen 
nesteen määrä (Käypä hoito 2014, viitattu 30.9.2015). Joissakin leikkauksissa 
vaaditaan suolen tyhjennys, joka voidaan tehdä jo kotona ennen leikkausta (Iiva-
nainen ym. 2006, 462–463). Potilasta tulee kuitenkin ohjeistaa suolen tyhjennyk-
seen hoitajan toimesta. Preoperatiiviset hiilihydraattijuomat, joita annetaan var-
sinkin vaativiin vatsanalueleikkaukseen meneville potilaille, lyhentävät sairaalas-
saoloaikaa sekä vähentävät insuliiniresistenssin kehittymistä (Käypä hoito 2014, 
viitattu 30.9.2015). Nämä hiilihydraattijuomat kuuluvat fast track- ohjelmaan. Ou-
lun yliopistollisen sairaalan Leiko- osastolla käytetään valmistetta nimeltä Provi-
dextra. Kaikenlaisten tupakkavalmisteiden ja purukumin käyttö on lopetettava 2 
tuntia ennen anestesiaa (Käypä hoito 2014, viitattu 30.9.2015). Leena Lindgren 
viittaa artikkelissa (Duodecim 1/2013, 8) useampaan tutkimukseen, jossa on tut-
kittu tupakan vaikutusta leikkaukseen. Ideaalinen tilanne on, että tupakan poltto 
lopetetaan kuusi kuukautta ennen leikkausta.  
 
Leikkausaamuna potilaalle ohjeistetaan leikkausvaatteiden vaihto sekä antiem-
boliasukkien pukeminen trombien ennaltaehkäisemiseksi. Potilaan ranteeseen 
laitetaan tunnistusranneke, jossa on nimi, syntymäaika ja vuodeosaston numero. 
Hoitaja tarkistaa, että iho on ehyt ja mahdolliset ihokarvat poistetaan leikkausalu-
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eelta. Potilaan tulee tyhjentää virtsarakko mahdollisimman hyvin ennen leik-
kausta, koska leikkauksen aikana potilasta nesteytetään suonensisäisesti ja virt-
sarakko voi täyttyä. Pitkissä leikkauksissa potilaalle asetetaan kestokatetri. 
Esilääkitys annetaan tarvittaessa ennen leikkaussaliin lähtöä. Potilas viedään sa-
liin leikkausjärjestyksen mukaisesti. Vuodeosaston hoitaja antaa potilaasta rapor-
tin leikkaussalin hoitajalle. (Iivanainen ym. 2006, 462–473; Hartikainen 2008, 53–
55.) OYS:n Leikossa käytetään ANTTI- eli anestesiakertomuskaavaketta, jonka 
vuoksi suullinen raportointi on vähentynyt (Leskinen, keskustelu 14.10.2015). 
 
3.1 Fast track 
 
Fast trackin eli nopeutetun kirurgisen hoidon -mallin on kehittänyt tanskalainen 
Henrik Kehlet. Fast trackin tavoitteena on potilasohjauksella ja moniammatilli-
sella yhteistyöllä nopeuttaa potilaan paranemista leikkauksesta, vähentää leik-
kauksen jälkeistä sairastavuutta, lyhentää hoitoaikoja ja säästää näin erikoissai-
raanhoidon kustannuksia. Tavoitteena on, että potilas kotiutuu mahdollisimman 
nopeasti leikkauksen jälkeen. Ikä ei yleensä ole este fast track -toimintamallille. 
Potilaan tulee olla fyysisesti ja psyykkisesti kunnossa, jotta hän pystyy kotona 
jatkamaan kuntoutumista. (Kellokumpu 2012, viitattu 27.9.2015.) Useat tutki-
mukset ovat osoittaneet, että fast track -mallia käytettäessä leikkauksen jälkei-
set komplikaatiot ja sairaalassaoloaika vähenivät sekä palautumisaika lyheni 
(Wilmore, Sawye & Kehlet 2001, viitattu 27.9.2015). 
 
Fast trackin periaatteena on painottaa potilaalle kuntoutumisen tärkeyttä sekä ki-
vun hoitoa jo ennen leikkausta (Scheinin 2006, 545). Potilaalle olisi hyvä saada 
motivaatio kuntoutukseen, jotta hän olisi myös itse aktiivisesti mukana kuntoutuk-
sessa (Husted 2012, viitattu 27.9.2015). Moniammatillisella työryhmällä, johon 
kuuluu kirurgi, anestesiologi, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti, on hyvä olla yhtei-
nen toimintasuunnitelma. Kuntoutus aloitetaan jo preoperatiivisessa vaiheessa, 
mutta se painottuu pääasiassa postoperatiiviseen vaiheeseen. (Scheinin 2006, 
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545.) Kliinisessä näkökulmassa hoitotyö keskittyy mobilisaatioon, syvien laski-
motukosten ehkäisyyn ja kivunhoitoon (Husted 2012, viitattu 27.9.2015). 
 
Kellokoski viittaa tekstissään (2012, viitattu 27.9.2015) useaan fast track aihetta 
käsittelevään artikkeliin. Näiden mukaan aikaisemmin tärkeänä pidetty suolen 
tyhjennys ei ole enää välttämättömyys ennen leikkausta ja paaston pituutta on 
lyhennetty. Kirkkaita nesteitä voi vielä juoda kahta tuntia ennen leikkausta. Näillä 
ennaltaehkäistään potilaan kuivuminen leikkauksen aikana tai sen jälkeen. Trom-
boosiprofylaksiaa käytetään vakiintuneesti ennen leikkausta. (Kellokoski 2012, 
viitattu 27.9.2015.) Tromboosiprofylaksiana käytetään minihepariini pistoksia 
sekä tukisukkia ennen leikkausta. Esilääkityksenä pyritään välttämään pitkävai-
kutteisia rauhoittavia, jotta leikkauksen jälkeen potilas toipuu ja kuntoutuu nope-
asti (Kellokoski 2012, viitattu 27.9.2015).   
 
Potilaan hyvä ohjaus ennen leikkausta ja tiedon antaminen tulevasta leikkauk-
sesta ovat osa fast track -toimintamallia. Tiedon puute aiheuttaa potilaassa pel-
koa ja stressireaktiota tulevaa leikkausta kohtaan. (Kellokoski 2012, viitattu 
27.9.2015.) Leiko-yksikössä kirurgi ja anestesialääkäri käyvät potilaan kanssa tu-
levaa leikkausta ja anestesiamuotoa läpi. Potilas saa tällöin kysyä lääkäreiltä 
mieltä painavista asioista.  
 
Ennen leikkausta potilaan perussairaudet pyritään saamaan tasapainoon, jotta 
leikkauksen aikana ei tulisi komplikaatioita perussairauden huonon hoitotasapai-
non vuoksi. Potilaan olisi hyvä olla tupakoimatta kaksi kuukautta ennen leik-
kausta, jotta voitaisiin välttyä postoperatiivisilta hengitysteiden komplikaatioilta. 
(Wilmore ym. 2001, viitattu 27.9.2015.) 
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3.2 Leiko, leikkaukseen kotoa 
 
Leiko on lyhenne sanoista leikkaukseen kotoa. Leiko kuuluu Oulun yliopistollisen 
sairaalan (OYS) operatiiviseen tulosalueeseen ja on yksi kirurgian yksiköistä. Toi-
minta on perustettu vuonna 2011 osasto 4 entisiin tiloihin.  (Nummi 2011, viitattu 
30.9.2014.) Alun perin Leiko-toimintamallin idean kehitti kirurgian ylilääkäri Ulla 
Keränen Hyvinkään sairaalalle (Iivonen 2004, 22). Leiko-toimintamallia on laa-
jennettu myös muihin sairaaloihin, joissa sitä toteutetaan sairaalakohtaisten tar-
peiden ja tilojen mukaan (Keränen, Karjalainen, Pitkänen & Tohmo 2008, 3887–
3889).  
 
Leiko-toiminnan kehittämisen myötä potilaat eivät tule enää kuten aikaisemmin 
leikkausta edeltävänä päivänä vuodeosastolle, vaan saapuvat leikkauspäivän 
aamuna sairaalan preoperatiiviselle poliklinikalle (Träsk 2014, viitattu 3.5.2015). 
Osaston perustamisella saatiin muilta OYS:n kirurgian osastoilta noin 3000 poti-
lasta vuodessa siirrettyä Leiko-potilaiksi, jolloin vuodeosastojen hoito painottui 
enemmän leikkauksen jälkeiseen hoitoon. (Nummi 2011, viitattu 30.9.2014.) 
Leiko-toiminnalla on saatu yksi hoitopäivä vähemmäksi potilaan hoitopolusta. 
 
Suurelle osalle potilaista sairaalaan tulo vasta leikkauspäivänä eli Leikon kautta 
soveltuu hyvin. Mikäli potilaan leikkaus ja terveydentila edellyttävät vuodeosas-
tohoitoa ennen leikkauspäivää, hänet kutsutaan vuodeosastolle jo aiemmin. Lää-
ketieteen erikoisalojen potilaista seuraavat saapuvat leikkaukseen Leiko- yksikön 
kautta:  
● käsikirurgia 
● ortopedia 
● plastiikkakirurgia 
● urologia 
● vatsaelinkirurgia (gastrokirurgia) 
● keuhko- ja verisuonipotilaat 
● sydänkirurgia 
● neurokirurgia 
(Leskinen, keskustelu 20.5.2015.) 
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4 LEIKO-POTILAAN HOITOPROSESSI 
Ajan saaminen leikkaukseen 
  
Leiko- potilaan hoitoprosessi alkaa potilaan hakeutuessa terveysongelman 
vuoksi avoterveydenhuollon piiriin lääkärin vastaanotolle. Potilaan sairaus tode-
taan vastaanotolla ja tarvittaessa lääkärin määräyksestä tehdään tutkimuksia, joi-
den tulokset vaikuttavat leikkauspäätöksen tekemiseen (Anttalainen-Kulmala, 
Nordström & Saarinen 2013, 14). Mikäli lääkäri määrittelee sairauden vaativan 
erikoissairaanhoitoa, hän kirjoittaa lähetteen kirurgian poliklinikalle. Päätös tulee 
tehdä yhdessä potilaan kanssa, sillä potilaalla on itsemääräämisoikeus omasta 
hoidostaan (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 14).  
 
Kutsu poliklinikan vastaanotolle tulee kirjeitse, jonka liitteenä oleva esitietolo-
make tulee täyttää huolellisesti ja palauttaa vastaanottokäynnillä. Poliklinikalla 
lääkäri tekee leikkauspäätöksen tutkittuaan potilaan, lähetetiedot sekä aiemmat 
sairaalatutkimukset. Leikkauspäätös pitää sisällään arvion leikkaushoidon tar-
peesta ja kiireellisyydestä, leikkauskelpoisuudesta sekä leikkaus- ja kotiutus-
suunnitelman. Potilaan hyvä kunto ennen leikkausta edistää leikkauksesta toipu-
mista ja vähentää toimenpiteisiin liittyviä komplikaatioita. Hyväkuntoiset potilaat 
ohjataan leikkaukseen elektiivisesti eli suunnitellusti Leikon kautta. Potilas on 
leikkausjonossa. (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 2011, viitattu 4.2.2015; Käränen, 
Tahmo & Soirinsuo 2003, 3560; Ahonen 2012.)  
 
Potilas saa kutsukirjeen kotiin, jossa mainitaan mahdollinen prepoliklinikkakäynti, 
leikkausaika sekä kaikki tarpeelliset toimenpiteeseen/leikkaukseen liittyvät käyn-
tiajat laboratorioon ja röntgeniin. Kutsukirjeessä mainittuja ohjeita tulee noudat-
taa, sillä noudattamatta jättäminen saattaa johtaa leikkauksen peruuntumiseen. 
(Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 2011, viitattu 4.2.2015.) 
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Prepoliklinikkakäynti 
 
Ennen leikkausta hoidonvaraaja varaa potilaalle ajan leikkausta edeltävälle käyn-
nille Leiko- yksikköön. Leikossa potilas käy sairaanhoitajan, kirurgin, aneste-
sialääkärin sekä tarvittaessa fysioterapeutin vastaanotolla. (Etelä-Savon sairaan-
hoitopiiri 2011, viitattu 4.2.2015.) Sairaanhoitaja haastattelee potilaan, täyttää po-
tilaan kanssa Antin eli anestesiaesitietolomakkeen sekä ohjaa potilasta tulevaan 
leikkaukseen. (Hommy 2013, 17, viitattu 23.6.2015.) Sairaanhoitaja ohjaa poti-
lasta olemaan ravinnotta klo 24 jälkeen. Kirurgin kanssa potilas käy prepoliklinik-
kakäynnillä läpi leikkauksen kulun, leikkaushaavan paikan sekä potilas voi sa-
malla kysyä, mikäli hänellä on jotakin kysyttävää leikkaukseen liittyen. Kirurgi voi 
määrätä laskimotukoksia ennaltaehkäisevän lääkityksen, mikäli leikkaus sen 
vaatii. Anestesialääkärin vastaanotolla potilaalle selviää, mitä anestesiamuotoa 
hänen leikkauksessaan käytetään. Lisäksi anestesialääkäri ohjeistaa, mitkä koti-
lääkkeet potilas voi ottaa leikkausaamuna. (Hommy 2013, 17, viitattu 23.6.2015.) 
Fysioterapeutin vastaanotolla potilaalle ohjeistetaan leikkauksen jälkeinen kun-
toutus (Leskinen, keskustelu 20.5.2015). Kaikki leikkaukset eivät kuitenkaan 
vaadi fysioterapeutin ohjausta. 
 
Kutsukirjeessä on aika, jolloin potilas tulee Leikoon. Itse käyntiin tulee varata ai-
kaa useampi tunti, sillä sairaalan toiminnan luonteen vuoksi lääkärin tarkkaa vas-
taanottoaikaa ei voi taata. Käynnille tulee ottaa mukaan Kela-kortti ja lista käy-
tössä olevista lääkkeistä annostuksineen tai lääkereseptit.  Leikoon otetaan mu-
kaan mahdolliset sairauteen liittyvät röntgenkuvat ja sydänfilmi, mikäli potilas on 
ne saanut jo etukäteen. (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 2011, viitattu 4.2.2015.) 
 
 
Leikkaukseen valmistautuminen kotona 
 
Leikkaukseen tullessa potilaan ei tulisi ottaa paljon tavaraa mukaan, sillä säily-
tystilat ovat pienet. Arvoesineiden mukaan ottamista tulisi välttää, sillä sairaala ei 
vastaa arvoesineiden katoamisesta. (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 2011, viitattu 
4.2.2015.) Potilaalla käytössä olevat astmalääkkeet, silmätipat tai insuliini tulee 
kuitenkin ottaa mukaan (Träsk 2014, viitattu 3.5.2015). 
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Leikkaukseen valmistautuminen Leiko-yksikössä 
 
Leikossa on käytössä omahoitaja – malli. Sairaanhoitajille jaetaan seuraavan päi-
vän leikkaukseen tulevat potilaat. Sairaanhoitajat käyvät potilaspaperit läpi edel-
lisenä päivänä, tarkistavat preoperatiiviset tutkimustulokset sekä tilaavat tarvitta-
essa lisätutkimuksia leikkauspäivälle. Leikkausjärjestys tarkistetaan, ja sairaan-
hoitajat huolehtivat, että välttämättömät tiedot ovat lääkärin käytettävissä leik-
kauspäivänä. (Ahonen 2012.) 
 
Toimenpideaamuna potilas kutsutaan Leikoon heti aamulla kello 7. Mikäli poti-
laan leikkaus vaatii leikkausaamuna esivalmisteluja, kuten ihokarvojen ajamista 
tai suolen tyhjennyksen, pyydetään potilasta tulemaan Leikoon jo klo 6.30. Lei-
koon tullessa potilas ilmoittautuu Kela-kortin avulla ilmoittautumisautomaatilla. 
Sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaan ja tarkistaa henkilötiedot. Mikäli tulohaas-
tattelua ei ole etukäteen tehty, se tehdään leikkausaamuna. (Hommy 2013, 17, 
viitattu 23.6.2015.)  Leikon kautta voi siis tulla myös haastattelemattomia potilaita 
leikkaukseen. Näitä ovat esimerkiksi päivystyspotilaat. Leikkauskelpoisuus tulee 
tarkistaa vielä erikseen leikkausaamuna: potilas on ollut ravinnotta klo 24 jälkeen, 
tarvittavat esivalmistelut on tehty ja tulokset saatavilla. Lääkitys ja lääkkeiden otto 
tulee tarkistaa ja päivittää lääkelista ajankohtaiseksi. (Keränen ym. 2006,3606; 
Yli-Hautala 2009,10; Hakala 2012,8.) 
 
 
Tämän jälkeen potilas ohjataan potilashuoneeseen, jossa hän voi vaihtaa sairaa-
lavaatteet. (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 2011, viitattu 4.2.2015.) Potilashuone 
toimii eräänlaisena odotushuoneena, jossa potilas voi levätä ja rentoutua leik-
kausta odotellessa, koska osa potilaista ei jaksa odottaa leikkaukseen pääsyä 
tuolilla istuen. (Sjöroos 2011,23.) Omia vaatteita ja tavaroita varten potilas saa 
pukupussin, joka säilytetään Leikossa siihen asti, kunnes potilas pääsee leik-
kaussalista osastolle. (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 2011, viitattu 4.2.2015.) Sai-
raanhoitaja valmistelee potilaan leikkausta varten sekä laittaa tarvittaessa kanyy-
lin nesteenantoa ja lääkitystä varten (Hommy 2013, 17, viitattu 23.6.2015). Leik-
kaava lääkäri käy vielä tapaamassa potilasta tarpeen vaatiessa. Esilääke anne-
taan, mikäli se on määrätty potilaalle. Leikkaussaliin potilas voinnista riippuen 
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joko kävelee itse sängyn vierellä tai hänet viedään sairaalasängyllä. (Etelä-Savon 
sairaanhoitopiiri 2011, viitattu 4.2.2015.) 
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5 LEIKO-POTILAAN OHJAAMINEN 
Hyvässä potilasohjauksessa korostuu konkreettisuus, potilaslähtöisyys, merki-
tyksellisyys sekä vuorovaikutus potilaan kanssa. Ohjauksen sisällön olisi hyvä 
olla etukäteen suunniteltu ja potilaan toiveet huomioiva. (Hautakangas, Horn, Py-
hälä-Liljeström & Raappana 2003, 76-77.) 
 
5.1 Potilaan ohjaus 
 
Potilaan oikeudet tiedonsaantiin hoitotyössä on kirjoitettu Suomen lakiin Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/783/5§). Potilaalle on kerrottava ym-
märrettävästi hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, vaihtoehtoisista 
hoitovaihtoehdoista sekä hoidon vaikutuksesta. (Finlex 1992, viitattu 3.5.2015). 
Sairastuminen on usein uusi ja outo tilanne ihmiselle. Se voi aiheuttaa epävar-
muuden, avuttomuuden tai turvattomuuden tunteita sekä sairastuneelle että hä-
nen omaisilleen. Tilanteesta selviytymisen kannalta on ensiarvoisen tärkeää, että 
potilas ja hänen läheisensä saavat riittävästi ymmärrettävässä muodossa olevaa 
tietoa sairaudesta, odotettavissa olevista tutkimuksista ja hoidoista. Tiedon saa-
minen mahdollistaa ja rohkaisee tutkimusten mukaan potilasta osallistumaan it-
seään koskevaan päätöksentekoon sekä edistää valmiuksia itsensä hoitamiseen. 
Ohjaus ja opetus, joita potilas ja omaiset saavat, vähentävät sairauteen liittyvää 
ahdistusta ja pelkoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23- 24.) 
 
Terveydenhuollon alalla ei ole säädetty ohjaukselle erityisiä laatukriteerejä. 
Vaikka ohjauksen kriteerejä ei ole kirjattu, pitää ohjauksen olla kuitenkin yhtä laa-
dukasta kuin muunkin hoidon osa-alueen. Hyvä ohjaus on osa laadukasta poti-
lastyötä, joka edellyttää ammattitaitoa, aikaa, tilaa sekä riittävää henkilöstöä. Oh-
jauksen tulee olla myös oikein ajoitettua, ettei se tapahdu juuri ennen toimenpi-
dettä, jolloin on vaikeaa sisäistää asiaa. Ohjaus ei saisi olla pelkästään potilaan 
  
19 
oman aktiivisuuden varassa. Esimerkiksi pelkkä paperiversio ohjeista ei ole riit-
tävä, vaan tarvitaan suullista ohjausta. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 20- 21.) Potilaan kokonaishoidon kannalta oh-
jauksella on keskeinen osa. Tavoitteena on, että ohjauksella voitaisiin auttaa po-
tilasta hoitamaan itseään mahdollisimman hyvin sekä tukea häntä selviytymään 
sairautensa kanssa. Parhaimmillaan onnistunut potilasohjaus voi lyhentää hoito-
aikoja ja vähentää potilaan sairaalakäyntien määrää sekä niiden tarvetta. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.) 
 
Ohjaustilanteessa on tärkeä huomioida potilaan ja hoitajan taustatekijät. Hoitajan 
tulee ottaa huomioon ohjauksessa, että potilas on oman elämänsä asiantuntija ja 
hoitaja ohjauksen asiantuntija. Suullisessa ohjauksessa painotetaan niitä asioita, 
jotka ovat potilaalle tärkeitä ja hoidon kannalta olennaisia. (Kyngäs ym. 2007, 26.) 
Terveyteen ja sairauteen liittyvissä kysymyksissä potilaan ohjaaminen on aina 
ollut osa sairaanhoitajan työtä. Hoitajat ovat ajallisesti eniten tekemisissä potilai-
den kanssa, joten heillä on myös parhaat mahdollisuudet ohjaukseen. Kokonais-
vastuu potilasohjauksen sekä neuvonnan koordinoinnista ja toteuttamisesta on 
hoitajalla, vaikka potilaat saavatkin sairastuessaan tietoa monilta eri asiantunti-
joilta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26.) 
 
Kirjalliset potilasohjeet antavat tietoa hoitoon valmistautumisesta, hoitotoimenpi-
teestä, riskitekijöistä ja sairaudesta toipumisesta. Suullinen ohje ei ole itsessään 
tarpeeksi riittävä, vaan tueksi tarvitaan kirjallinen ohje. (Eloranta & Virkki 2011, 
73- 74.) Osa ohjeista annetaan potilaalle henkilökohtaisesti, jolloin ohjetta voi-
daan täydentää ohjattavan yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Potilaalla on sa-
malla myös mahdollisuus kysyä, mikäli jokin asia vaikuttaa epäselvältä. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.) Kirjallinen ohje mahdollistaa asioihin uudel-
leen palaamiseen (Eloranta & Virkki 2011, 73- 74). Eräs tutkimus on osoittanut, 
että 75 % potilaista muistaa, mitä he näkevät ja vain 10 % muistaa, mitä he ovat 
kuulleet. Potilaista 90 % muistaa ohjauksessa läpikäydyt asiat, jos ohjaus oli ta-
pahtunut näkemällä ja kuulemalla. (Kyngäs ym. 2007, 73.)  
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Nykyään sairaalassaoloaika pyritään pitämään mahdollisimman lyhyenä. Tämän 
vuoksi suullinen ohjausaika on vähentynyt ja kirjallinen ohjeistus yleistynyt. Poti-
laille lähetetään kotiin ennalta ohjeita tulevasta toimenpiteestä ja kotiutumisesta. 
(Kyngäs ym. 2007, 124.) Potilasohjeet, jotka lähetetään potilaille suoraan kotiin, 
eivät pelkillä lähettäjätiedoilla ole riittäviä. Tällaisissa ohjeissa on ilmaistava sel-
keästi, mihin tai keneen vastaanottaja voi ottaa yhteyttä, jos jokin asia ohjeessa 
jäi epäselväksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.) 
 
Tieto auttaa tulevien tilanteiden ennakoimisessa sekä niihin orientoitumisessa. 
Kun ohjeet lähetetään kotiin, etuna on se, että potilaalla on mahdollisuus tutustua 
ohjeisiin rauhassa etukäteen sekä miettiä hänelle itselleen tärkeistä asioista ky-
symyksiä. Asiat on ilmaistu ohjeissa ytimekkäästi ja täsmällisesti, jopa luettelo-
maisesti, jotta tärkeät asiat saataisiin hyvin esille. Esimerkiksi erikoissairaanhoi-
dossa tehtävät tutkimukset ja toimenpiteet vaativat huolellista valmistautumista 
potilailta. Tarkka ohje toimii tavallaan myös muistilistana, josta potilaan on helppo 
tarkistaa, onko valmistautuminen ollut ohjeiden mukaista. (Torkkola, Heikkinen & 
Tiainen 2002, 25.) 
  
Kirjallisen ohjeen kieli tulisi olla asiallista ja helposti ymmärrettävää. Teksti tulisi 
olla puhuttelumuodossa, ja tekstissä tulisi välttää passiivimuotoa. Potilasohjeen 
tulisi perustua ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon. Ohjeen tulee noudattaa sillä 
alueella voimassa olevaa hoitokäytäntöä. Sisällön olisi hyvä edetä hoitoprosessin 
mukaisessa aikajärjestyksessä, jolloin asiat esitetään loogisessa järjestyksessä. 
Ohjeistuksen rytmittäminen väliotsikoilla ja lihavoinnilla tuo selkeyttä pitkään 
tekstiin ja mielenkiinto pysyy yllä lukijalla. Värikäs ja kuvallinen ohje on huomio-
arvoisempi kuin mustavalkoinen ohje. Fonttikoko tulee olla riittävän iso ja selkeä. 
Fonttityyppinä voi olla esimerkiksi Calibri. Internetissä ohje ei saisi olla valokuva 
ohjeesta, vaan se tulisi muokata ruudulle sopivaksi. Ohjeissa olisi tärkeää olla 
perustelut toiminnoille, esimerkiksi miksi napa pitää puhdistaa hyvin ennen leik-
kaukseen tuloa, jotta ohjeet otetaan tosissaan. (Eloranta ym. 2011, 74- 77.)  
 
Kirurgiset potilaat ovat yleensä vain käymässä sairaalassa. Potilaat huolehtivat 
omasta hoidosta sairaalan ulkopuolella. Leikkauskohtaisesti on olemassa omat 
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ohjeet. (Kyngäs ym. 2007, 30.) Toimenpiteisiin tarkoitettujen valmistautumisoh-
jeiden on oltava yksiselitteisiä väärinkäsitysten välttämiseksi. Esimerkiksi ilmaisu 
”ravinnotta”, jota ohjeissa yleisesti käytetään, on epäselvä. Ilmaisu ei kerro poti-
laalle, tarkoittaako se syömättä ja juomatta olemista vai saako potilas kenties 
juoda jotain. Pelkkä ilmaisu ”edellisenä iltana” syömättä ja juomatta ohjeistami-
seen ei myöskään riitä, vaan kaipaa tuekseen tarkkoja kellonaikoja epäselvyyk-
sien välttämiseksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25- 26.) 
 
5.2 Potilaan ohjaus verkossa 
 
Tilastokeskuksen mukaan (2012, viitattu 16.2.2015) 85 % kotitalouksista oli tie-
tokone 2011 keväällä. Määrä on koko ajan kasvamassa. Yhä tavallisempaa on, 
että perheenjäsenillä on omat tietokoneet. Nykyajan älypuhelimien ansiosta in-
ternetin käyttö muuallakin kuin tietokoneen ääressä on helpottunut, ja se on mu-
kana joka paikassa. Keväällä 2011 älypuhelimia oli käytössä 42 % 16- 74 -vuoti-
ailla suomalaisilla. 89 % 16- 74 vuotiaista oli käyttänyt internetiä viimeisen kolmen 
kuukauden aikana. Internetiä käytetään viestintään, asioiden hoitamiseen sekä 
tiedonhakuun. (Tilastokeskus 2012, viitattu 16.2.2015.) Voisi siis olettaa, että 
ohje tulevasta toimenpiteestä internetissä ei ole vaikea löytää, koska internetin 
käyttö on monelle ihmisistä arkipäivää. 
 
Yksi yleistynyt potilaan ohjaus-malli on joukkoviestintä. Sitä käytetään radio- ja 
televisiokanavien lisäksi internetissä ja matkapuhelimissa. Joukkoviestintä on no-
peaa, ja tietoa voi helposti päivittää. Joukkoviestintä on hyvä sellaisille ihmisryh-
mille, jotka ovat tottuneet käyttämään palvelimia. Menetelmä mahdollistaa 
ryhmä- tai yksilöohjauksen. (Kyngäs ym. 2007, 123- 124.) Joukkoviestintää voi-
daan hyödyntää tässä tapauksessa laittamalla potilasohje internetiin, jossa se 
tavoittaa suuren yleisön. 
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5.3 Eettisyys potilaan ohjauksessa 
 
Valviran määräämiin potilaan oikeuksiin kuuluu keskeisesti potilaan hyvä ohjaus. 
Potilaalle on kerrottava hoidon kulusta ja hoitovaihtoehdoista. Hänelle on kerrot-
tava hoidon vaikutuksista sekä mahdollisista haittavaikutuksista. Ohjaaminen on 
tärkeää, jotta potilas pystyy päättämään, miten haluaa itseään hoidettavan. (Val-
vira 2014, viitattu 13.11.2014.) 
 
Ohjatessa potilasta hoitajalla on ammattilaisen vastuu siitä, että hänen toimin-
tansa on eettisesti kestävää, oikeaa ja nykytiedon mukaista. Ohjaus tulee olla 
näyttöön perustuvaa tai tukeutua hyviin käytäntöihin. Potilaalla on oikeus saada 
tutkittua tietoa ohjaustilanteessa. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, 
Hirvonen & Renfors 2007, 154.) 
 
Kirjassa Onnistuuko ohjaus (Vänskä, Laitinen-Väänäinen, Kettunen & Mäkelä 
2011, 11) otetaan esiin ETENE 2005 projekti, jossa on kirjattu Suomen sosiaali- 
ja terveysalan eettiset periaatteet: 
● Oikeus hyvään hoitoon 
● Ihmisarvon kunnioitus 
● Itsemääräämisoikeus 
● Oikeudenmukaisuus 
● Hyvä ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri 
● Yhteistyö ja keskinäinen arvonanto 
 
ETENE on valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta. 
Sen toiminta perustuu potilaslakiin ja lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 
ja oikeuksista. ETENE-ryhmän tarkoituksena on edistää potilaan perusoikeuksia, 
ihmisarvoa, itsemääräämistä, yhdenvertaisuutta, oikeudenmukaisuutta sekä hy-
vää hoitoa, hoivaa, palvelua ja kohtelua.  (ETENE 2010, viitattu 25.2.2015.) 
ETENE neuvottelukunnan listaamia eettisiä periaatteita voidaan peilata myös po-
tilaan kohtaamisen ja hoidon lisäksi potilasohjaukseen. Itsemääräämisoikeus, oi-
keudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioitus ja oikeus hyvään hoitoon ovat eetti-
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senä taustana, kun potilaalle annetaan hyvää ohjausta. Korkean ohjaustyön mo-
raalia on, että sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulee toimia ohjaustilan-
teessa niin hyvin jokaisen potilaan kohdalla kuin mahdollista kiireestä, potilaan 
taustoista tai muista ulkoapäin vaikuttavista tekijöistä riippumatta. (Vänskä ym. 
2011, 11.) 
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS 
Tuotteiden suunnittelu ja kehittäminen sosiaali- ja terveysalalla jäsentyy tuoteke-
hityksen perusvaiheiden mukaan. Tuotekehitysprosessi muodostuu viidestä eri 
vaiheesta. Tuotekehityksen ensimmäisessä vaiheessa ongelma ja kehittämis-
tarve tunnistetaan. Seuraavissa vaiheissa tapahtuu ideointi ratkaisujen löytä-
miseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Tuotteen kehitys-
prosessi vaatii useiden asiantuntijoiden ja tahojen välistä yhteistyötä sekä yhtey-
denpitoa eri sidosryhmiin. (Jämsä & Manninen 2000, 28–29.) 
 
6.1 Projektiorganisaatio 
 
Projektityössä tulee olla organisaatio, jossa on merkitty projektin mukana oleville 
ihmisille tehtävät. Projektiorganisaatio koostuu yleensä ohjausryhmästä, varsi-
naisesta projektiorganisaatiosta sekä yhteistyökumppaneista. (Silfverberg 49, vii-
tattu 11.3.2015.) 
  
Opinnäytetyön projektiorganisaatio on kuvattu taulukossa 1. Projektin tilaajana 
toimi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Oulun yliopistollinen sai-
raala (OYS), jonka Leiko-yksikölle projektin tuotos oli kohdistettu.  
 
Projektin toteuttajana olivat kaksi sairaanhoitaja-opiskelijaa. Projektin sidosryh-
mänä eli ohjausryhmänä toimi kaksi Oulun ammattikorkeakoulun opettajaa. He 
vastasivat opinnäytetyön rakenteesta ja aihesisällöstä sekä ohjasivat projektin 
tekijöitä. Projektin tukihenkilöinä toimivat opponoijat, jotka kommentoivat opin-
näytetyön suunnitelmaa sekä valmista opinnäytetyötä.  
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OYS:n atk-tukihenkilöt kokosivat potilasohjeen internetiin.  Leikon yhdyshenkilö 
toimi projektissa sisällön asiantuntijana ja yhteistyökumppanina. OYS:n opetus-
koordinaattorit olivat yhdyshenkilöinä lupaprosessissa. He toimivat myös projek-
tissa työelämän asiantuntijoina. 
 
 
 
Taulukko 1, Projektiorganisaatio 
 
6.2 Projektin vaiheet 
 
Projektin toteuttaminen 
 
Projektityö eli toiminnallinen opinnäytetyö on käytännön toiminnan ohjeistamista, 
opastusta ja toiminnan järjestämistä. Se voi olla käytäntöön suunnattu ohje, jonka 
toteutustapana voi olla muun muassa kirja, opas, kotisivut tai cd-levy.  Opinnäy-
tetyön tulisi olla työelämälähtöistä, jota voi myöhemmin käyttää asiantuntijateh-
tävissä hyödyksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Leiko-potilaan hoitoprosessi 
Projektin tilaaja
- PPSHP, OYS, Leiko
Ohjausryhmä
- Irmeli Pasanen, Minna 
Vanhanen
Tekninen tuki
- OYS:in atk tukihenkilöt
Projektiorganisaatio
Projektin toteuttajat
- Sanna Katajala, Elisa Lämsä
Tukihenkilöt
- Opponoijat  Anna-Riitta 
Saarela, Jenni Siltakoski ja Maria 
Ylitalo
Yhdyshenkilöt
- Leikon sisällön asiantuntija
- OYS opetuskoordinaattorit, 
lupaprosessi
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oli valmis aihe, joka saatiin PPSHP:n opinnäytetyöpankista. Leiko-yksikkö halusi 
saada aiheesta potilasohjeen internetsivuille. Tämän vuoksi valitsimme projekti-
työn. Opinnäytetyö on työelämälähtöistä, ja sitä voidaan hyödyntää potilastyössä.  
 
Suunnittelun vaiheet 
 
Projektityön suunnittelu alkaa perustietojen keruulla. Hanke rajataan alustavasti 
sekä selvitetään tärkeimmät sidosryhmät sekä heidän suhteensa hankeideaan. 
Suunnittelua varten voidaan järjestää pieni suunnitteluseminaari, jossa tarkastel-
laan ongelmia, tarpeita ja mahdollisuuksia sekä hankkeelle asetetaan päätavoit-
teet ja määritellään hankkeen tärkeimmät tuotokset, seurantamittarit ja toteutus-
malli. (Silfverberg 14–15, viitattu 11.3.2015.) 
 
Suunnitteluvaiheessa sovimme, että yhteistyökumppanin osuus projektityössä on 
toimia sisällön asiantuntijana, laadunvarmistajana sekä koota opas internetiin. 
Määrittelimme suunnitteluvaiheessa päätavoitteen; laadukas ja tarpeita vastaava 
potilasohje.  
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6.3 Projektin aikataulu ja toteutus 
Syksy 2014   
Syyskuu   Aiheen valinta ja varaus 
Lokakuu  Yhteistyökumppaneiden tapaaminen 
ja aiheen rajaus 
Marraskuu   
Joulukuu   
Kevät 2015   
Tammikuu  Projektisuunnitelman ja – tietoperus-
tan teko 
Helmikuu   
Maaliskuu  Projektisuunnitelma valmis: suunni-
telman arviointi ja esittäminen 
Huhtikuu   
Toukokuu - heinäkuu  
Syksy 2015   
Elokuu  Oppaan sisällön kokoaminen 
Syyskuu  Projektisuunnitelman hyväksyminen. 
Lokakuu  Yhteistyösopimusten tekeminen. 
PPSHP Atk-tukihenkilöiden kysymi-
nen internet-opasta varten 
Loppuraportin kirjoittaminen 
Marraskuu  
 
Opinnäytetyön esitys Hyvinvointia yh-
dessä – päivässä 
Oppaan esitteleminen Leiko-yksi-
kössä 
Maturiteetti 
Joulukuu  Opinnäytetyön viimeistely. Opinnäy-
tetyö valmis 
Taulukko 2. Projektin aikataulu 
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Taulukossa 2 on esitetty projektin aikataulu. Opinnäytetyön tekeminen alkoi syys-
kuussa 2014 opinnäytetyön tietoperusta -kurssilla. Tavoitteena oli saada opin-
näytetyö valmiiksi joulukuussa 2015.  
  
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) opinnäytetyöpankista löytyi so-
piva aihe, Leiko -potilaan hoitoprosessi, joka varattiin. Varauksen jälkeen sovittiin 
tapaaminen opetuskoordinaattorin ja Leikon osastonhoitajan kanssa. Aloitusta-
paamisessa keskusteltiin opinnäytetyön teosta, yhteistyöstä osaston kanssa 
sekä aiheen rajauksesta.  
  
Tapaamisen jälkeen lähdimme kokoamaan suunnitelmaa ja tietoperustaa käyt-
täen hyödyksi alan julkaisuja sekä kirjallisuutta. Leiko-toiminnasta oli tehty use-
ampi opinnäytetyö, joista saimme ideoita projektityöhön. Olimme sähköpostitse 
yhteydessä Leikon sisällön asiantuntijaan, jolta saimme hyviä korjausehdotuksia. 
Hän toi asiantuntijana esille OYS:n Leiko-yksikköä koskevat käytännöt. Maalis-
kuussa 2015 opinnäytetyön suunnitelma esitettiin opinnäytetyön suunnitelma -
kurssilla.  
  
Opinnäytetyöstä tehtiin yhteistyösopimus oppilaitoskohtaisten ohjeiden mukai-
sesti sekä PPSHP:n kirjallinen sopimus tekijänoikeuksien määräytymisestä yh-
teistyökumppanin kanssa. (PPSHP, viitattu 9.3.2015.) Kun suunnitelma oli hy-
väksytty lokakuun alussa, teimme yhteistyösopimukset ja haimme tutkimuslupaa. 
Samaan aikaan toinen opetuskoordinaattoreista kysyi PPSHP:n atk-tukihenki-
löitä kokoamaan potilasohjeen PPSHP:n kotisivuille. Ryhdyimme kokoamaan oh-
jeen sisältöä.  
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Ennen oppaan työstämisen aloittamista opetuskoordinaattori keskusteli operatii-
visen tulosalueen laatupäällikön kanssa jatkotoimenpiteistä ja Leikon sisällön asi-
antuntija tarkisti, että teoriatieto on yhteneväinen OYS:in Leiko-yksikön toiminnan 
kanssa. Valmis opinnäytetyö esitettiin Hyvinvointia yhdessä -päivässä 4.11.2015 
posteriesityksenä. Teimme potilasohjeesta demoversion tukemaan ja havainnol-
listamaan posteriesitystä. Kävimme esittelemässä valmiin potilasohjeen Leikon 
työntekijöille osastopalaverissa. 
  
6.4 Projektin kustannukset  
 
TYÖNTEKIJÄ PALKKA/TYÖTUNTI TYÖTUNNIT YHTEENSÄ 
Projektipäällikkö 1 
Sanna Katajala 
  13 €/h 200 h 2600 € 
Projektipäällikkö 2 
Elisa Lämsä 
  13€/h 200 h 2600 € 
Ohjaava opettaja 1  
Sisällönohjaaja 
  40€/h 6 h 240 € 
Ohjaava opettaja 2 
 
Yhteensä 
  40€/h 12 h 480 € 
 
 
5920 € 
     
 
TAULUKKO 3. Projektin kustannukset 
 
Projektityön henkilöstökulut koostuivat kahdesta projektipäälliköstä ja kahdesta 
ohjaavasta opettajasta. Projektityön kaksi projektipäällikköä vastasivat opinnäy-
tetyön teosta. Projektipäälliköiden tuntipalkaksi oli arvioitu 13e ja tehdyiksi työ-
tunneiksi 200 tuntia. Näin ollen molempien projektipäälliköiden palkaksi muodos-
tui 2600 euroa. Lisäksi projektissa oli mukana kaksi Oulun ammattikorkeakoulun 
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opettajaa, joiden tehtävänä oli ohjata ja neuvoa opinnäytetyön teossa. Molem-
pien opettajien tuntipalkaksi oli arvioitu 40e. Toisen ohjaavan opettajan työtun-
neiksi oli arvioitu 12 tuntia ja kokonaispalkaksi projektin ajalta tuli 480 euroa. Si-
sällön ohjaajan työtunteja oli 6 tuntia, jolloin palkaksi muodostui 240 euroa. Ko-
konaisuudessaan projekti tuli maksamaan yhteensä 5920 euroa. Tämän lisäksi 
saimme apua oppaan rakentamiseen kahdelta opiskelijakoordinaattorilta sekä 
yhteistyökumppanilta Leikosta. Heidän työpanoksen rahallista osuutta ei kuiten-
kaan otettu huomioon tässä. 
 
Koska projektityön tarkoituksena oli tehdä internetiin ohje, ei projektin kustannus-
ten kartoittaminen ole monivuotinen projekti, vaan kustannukset koostuvat vain 
projektin tekoon menneeltä ajalta. Henkilöstökuluihin ei näin ollen mene niin pal-
jon rahaa ja henkilöstöä ei tarvita niin paljoa. Materiaaleista ei tullut kuluja, sillä 
ohje tehtiin internetiin. Koska nykypäivänä tehtävien teko onnistuu helposti inter-
netin kautta, ei matkakuluihinkaan mene rahaa. Projektityön kustannukset ovat 
kuvitteellisia. Kustannusten kokoamisella haluamme konkretisoida työn laajuutta.  
 
6.5 Tekijänoikeudet 
 
Tekijänoikeus määräytyy automaattisesti aina tekijälle itselle. Tekijänoikeudet 
voidaan luovuttaa toiselle osapuolelle, mutta luovutuksesta on tehtävä kirjallinen 
sopimus osapuolten kesken. Tekijällä on valta päättää teoksen monistamisesta 
ja jakamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162–163.) 
 
Annoimme yhteistyökumppanille Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille oikeu-
det muokata ohjetta sekä jakaa potilaille ohjetta. Ohje tehtiin internetiin, joten se 
on kaikkien internetin käyttäjien luettavana. Koska tietoa pitää ajoittain päivittää, 
hyötyy PPSHP antamastamme luvasta muokata ohjetta, sillä he voivat itse halu-
tessaan päivittää internetissä olevaa ohjetta ajan tasalle. Opinnäytetyön tekijöille 
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jää moraalinen oikeus oppaaseen. Teimme yhteistyösopimuksen, jossa määritel-
lään käyttöoikeudet. Kun potilasohje on luovutettu yhteistyökumppanille, opiske-
lijoilla ei ole velvollisuutta enää muokata potilasohjetta.  
 
6.6 Raportointi, seuranta ja arviointi 
 
Olimme projektin edetessä tiiviisti yhteydessä Leiko-yksikön yhdyshenkilöön. Hä-
neltä saimme korjausehdotuksia. Kun suunnitelma ohjeen sisällöstä oli valmis, 
luetutimme ohjeen Leikon yhdyshenkilöllä sekä opetuskoordinaattoreilla. Leikon 
yhdyshenkilö kommentoi useampaan kertaan opinnäytetyön ja potilasohjeen si-
sältöä sekä antoi käytännön asiantuntija-apua. Korjausehdotukset koskivat muun 
muassa Leikoa koskevaa puutteellisesta ja virheellistä tietoa. Leikon yhdyshen-
kilö ja opetuskoordinaattorit auttoivat muokkaamaan potilasohjeen sisällöstä hel-
posti luettavan ja ymmärrettävän.  Muokkasimme opinnäytetyötä korjausehdo-
tusten pohjalta.  
 
Projektityön ja oppaan arviointia sekä laadun varmistusta saimme usealta eri ta-
holta. Opinnäytetyön ohjaajat, opponoijat, Leikon yhdyshenkilö, opetuskoordi-
naattorit varmistavat, että tieto on ajantasaista ja opinnäytetyö on oikein tehty ja 
selkeä. Saimme Leikosta ajantasaista tietoa yksikön toimintatavoista, joita ei kir-
jallisuudessa ole mainittu.  
 
Saimme palautetta kuulijoilta Hyvinvointia yhdessä – päivässä tekemästämme 
potilasohjeen demo-versiosta. Heidän mielestään potilasohje oli selkeä, helppo-
käyttöinen sekä kieleltään ymmärrettävä. Potilasohjeessa ei käytetä sairaalaslan-
gia, joka vaikeuttaisi asioiden ymmärtämistä. Potilasohjeen demoversioon tutus-
tuneiden mielestä asiat etenivät ohjeessa aikajärjestyksessä. He kokivat myös, 
että ohje tulee tarpeeseen.  
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Kun työ oli valmis, esitimme tuotteen Leikon henkilökunnalle. Saimme Leiko-yk-
sikön henkilökunnalta palautetta potilasohjeesta. Henkilökunta oli tyytyväinen po-
tilasohjeeseen, ja he kokivat sen olevan tarpeellinen ja hyödyllinen työelämän 
kannalta. Ohjeeseen oli poimittu oikeat asiat. Henkilökunnan mielestä potilasohje 
vastaa asettamiimme laatutavoitteisiin; ohje on selkeä, informatiivinen, sisältö 
ajankohtainen ja spesifi sekä teksti helppolukuista ja ymmärrettävää. Leikon hen-
kilökunta oli sitä mieltä, että potilasohje kehittää heidän toimintaansa. Saimme 
henkilökunnalta muutaman korjausehdotuksen potilasohjeeseen, jotka heidän 
mielestään oli tärkeää lisätä ymmärrettävyyden kannalta. Potilasohjeen esittämi-
nen Leikon henkilökunnalle tärkeä kokemus, sillä heiltä sai rakentavaa pa-
lautetta.   
 
Kysyimme palautetta potilasohjeesta myös Leikon yhdyshenkilöltä ja opetuskoor-
dinaattorilta. Heidän mielestään ohje on todella käyttökelpoinen, työelämän tar-
peisiin sopiva ja palvelee yksikön toimintaa. Hyödynnettävyys Leiko- yksikössä 
on hyvä. Potilasohje on rakenteeltaan selkeä ja etenee loogisessa järjestyk-
sessä. Ohjeen runko mahdollistaa muutettavuuden eli ohjetta voidaan tulevaisuu-
dessa muokata helposti ajan tasalle tietojen muuttuessa. Kaiken kaikkiaan 
saimme potilasohjeesta hyvää palautetta tuotteen tilaajilta ja sen laadun varmis-
tajilta. 
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7 POHDINTA 
Leiko-toimintaa on lähdetty muokkaamaan hyvien hoitotulosten perusteella lyhyt-
hoitoisten kirurgisten leikkauspotilaiden ja päiväkirurgisten potilaiden keskuu-
dessa (Rowe ym. 2000, 367–369). Suomessa Leiko-toiminta on kohtalaisen 
uutta. Sen toiminta aloitettiin Hyvinkäällä 2000-luvun alussa, josta se on levinnyt 
vallitsevaksi käytännöksi leikkauspotilaiden vastaanottamisessa ja valmistelussa 
suurimpaan osaan Suomea. Leiko-mallia toteutetaan sairaalakohtaisesti hieman 
eri tavoin. (Keränen ym. 2008, 3887- 3889.) Saadaksemme Leiko-potilaan hoito-
prosessia käsittelevästä oppaastamme spesifin, Oulun yliopistollisen sairaalan 
Leiko-yksikköä koskevan, käytimme apunamme Leikon yhdyshenkilön asiantun-
tijuutta opasta kootessa.  
 
7.1 Potilasohjeen tarkastelu 
 
Projektiluontoisen opinnäytetyön tuotteena tehtiin Leiko-potilaan hoitoprosessia 
avaava potilasohje PPSHP:n internet-sivuille. Potilasohje pohjautuu ajantasai-
seen teoriatietoon. Kirjallinen ohje on hyödyllinen, sillä se mahdollistaa asioihin 
uudelleen palaamisen ja ohjeen rauhassa tutkimisen. 
 
Teimme potilasohjeesta demo-version, jonka pohjalta Oulun yliopistollisen sai-
raalan (OYS) atk-tukihenkilöt työstivät ohjeen internetiin. Vuonna 2000 internetin 
käyttäjistä 80 % haki tietoa terveydestä internetistä (Torkkola 2002, 150). Inter-
netistä löytyy paljon tietoa, ja sen rajaaminen sekä luotettavuus muodostuvat mo-
nelle ongelmaksi (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 61). Potilasohje sijainti PPSHP:n internet-sivuilla tuo luotettavuutta, ja 
potilaiden on helppo löytää se. Potilasohjeen tieto on kohdistettu OYS:n Leiko-
yksikköä koskevaksi, joten potilas tietää saavansa hoitoaan koskevaa tietoa.    
Kääriäinen (2007, viitattu 18.11.2015) on tutkinut hyvää potilasohjausta. Yhtenä 
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tutkimuksen tuloksena nousi esille lisääntynyt tarve sairauksia, tutkimuksia ja hoi-
toa käsittelevistä ohjausmateriaaleista. Erityisesti internetin kautta saatavilla 
oleva ohjausmateriaali koettiin tärkeäksi. (Kääriäinen 2007, viitattu 18.11.2015.) 
Saimme tutkimuksesta lisäperusteen laittaa potilasohje internetiin.  
 
Potilasohje on rakenteeltaan kaavio, jossa näkyy keskeisimmät käsitteet Leiko-
potilaan hoitoprosessin kulusta aikajärjestyksessä. Ohjeen tekstin rakenne riip-
puu ohjeen aiheesta. Kukin ohje rakentuu omalla tavallaan. Esimerkiksi aikajär-
jestys voi olla asioiden esittämisjärjestyksen lähtökohtana, jolloin asiat kerrotaan 
tapahtumajärjestyksessä. (Tokola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42.) Ohjeen kieli 
on puhuttelumuodossa sekä asiallista ja helposti ymmärrettävää. Fonttikoko on 
riittävän iso ja selkeä. Elorannan mukaan (2011, 74–77) internetissä oleva ohje 
ei saisi olla valokuva ohjeesta vaan se tulisi muokata ruudulle sopivaksi. Oh-
jeessa on erikseen aukeavia ikkunoita, jolloin kaavio pysyy yksinkertaisena ja 
tieto jakautuu pienempiin, helpommin luettaviin osioihin. Prosessi alkaa, kun po-
tilas hakeutuu yleislääkärin vastaanotolle vaivan takia ja päättyy siihen, kun poti-
las viedään Leikon toimesta leikkaussaliin. Kaavion päärakenne koostuu keskei-
simmistä käsitteistä, joita painamalla aukeaa ikkuna, jossa on lisätietoa kysei-
sestä vaiheesta. Esimerkiksi Prepoliklinikka -kohdasta lähtee neljä saraketta, 
jotka koostuvat sanoista sairaanhoitaja, fysioterapeutti, kirurgi ja anestesialää-
käri. Näiden neljän eri henkilön luona potilas käy prepoliklinikka-käynnillään. Esi-
merkiksi sairaanhoitaja -kohtaa painettaessa aukeaa ikkuna, jossa on lisätietoa 
siitä, mitä sairaanhoitajan luona tapahtuu prepoliklinikkakäynnillä. 
 
7.2 Projektin toteutumisen tarkastelua 
 
Olimme tekemässä opinnäytetyöstämme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuk-
sen, koska emme löytäneet Leikosta aiempaa tietoa. Tarkoituksenamme oli 
haastatella Leikon työntekijöitä Leiko-potilaan prosessi -aiheesta. Saimme jo 
muotoiltua kysymyksiä, kunnes aloimme etsiä internetistä tarkemmin, löytyisikö 
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Leikosta aiempaa tutkimusta tai tietoa. Theseuksesta löytyi useampi Leikoa kä-
sittelevä opinnäytetyö, joista saimme lähteitä tietoperustaan. Lisäksi löysimme 
useamman kansainvälisen lähteen, joita hyödynsimme tietoperustan teossa. 
Päätimme vaihtaa tutkimustapaa projektityöhön. Tältä turhalta ajanhukalta oli-
simme välttyneet, mikäli olisimme tutkineet tarkasti, löytyykö netistä mitään aiem-
paa tutkimusta Leikosta. Erään opettajan innoittamana päätimme alkaa työstää 
potilasohjetta ja työ vaihtui projektiluontoiseksi opinnäytetyöksi.  
 
Visioimme jo melko varhaisessa vaiheessa opinnäytetyötämme, minkälainen po-
tilasohjeesta pitäisi tulla. Tietoperustaa tehdessä myös teoria aiheesta tuli tutuksi. 
Oppaan suunnitteluvaiheessa oli helppo poimia tärkeimmät pääkohdat teoriasta 
ja muuttaa ne tiivistetyssä muodossa oppaaseen soveltuvaan muotoon. Opinnäy-
tetyön teossa auttoivat työpajat, joissa ohjattiin potilasohjeen tekemistä. Ohjeen 
raakaversion lähetimme Leikon yhdyshenkilölle sekä opetuskoordinaattoreille, 
joilta saimme asiantuntija-apua ja korjausehdotuksia.  
 
Suunnitelman hyväksymisen jälkeen otimme yhteyttä opetuskoordinaattoreihin ja 
Leikon yhteyshenkilöön Leskisen Kristiinaan. Opetuskoordinaattorit kyselivät 
opinnäytetyön etenemisestä sähköpostilla. Järjestimme tapaamisen 14.10.2015, 
jossa tarkoituksena oli allekirjoittaa tarvittavat sopimukset. Opetuskoordinaattorit 
ja Leikon yhteyshenkilö eivät kuitenkaan olleet tiukan aikataulumme puitteissa ja 
vähäisten tapaamisten vuoksi voineet aiemmin esittää korjausehdotuksia suun-
nitelmaan ja itse opinnäytetyön tietoperustaan. Saimme heiltä hyviä korjauseh-
dotuksia, joita aloimme seuraavaksi työstämään. Kun korjaukset oli tehty, hyväk-
sytimme suunnitelman ja opinnäytetyön Leikon yhdyshenkilöllä ja opetuskoordi-
naattoreilla sähköpostin välityksellä. Seuraavalla tapaamisella 20.10.2015 
OYS:ssa, jossa paikalla olivat opinnäytetyön tekijät sekä toinen opetuskoordi-
naattoreista, allekirjoitimme tarvittavat sopimukset. Tutkimuslupa hyväksyttiin 
6.11.2015. 
 
Aikataulullisesti projekti ei täysin edennyt kuten olimme suunnitelleet. Tarkoituk-
sena oli tehdä toukokuussa yhteistyösopimukset OYS:n kanssa sekä kysyä atk-
tukihenkilöitä apua potilasohjeen tekemiseen. Emme kuitenkaan saaneet sisäl-
lönohjaajalta hyväksyntää suunnitelmallemme. Kesän aikana emme työstäneet 
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opinnäytetyötä ollenkaan ja syksyllä 2015 saimme molemmilta ohjaavilta opetta-
jilta hyväksynnän opinnäytetyölle. Opinnäytetyön aikatauluttaminen olisi voinut 
olla järjestelmällisempää tai asioihin olisi pitänyt perehtyä tarkemmin etukäteen, 
jotta loppuvaiheessa ei olisi tullut niin kiire. Monet tärkeät asiat pakkautuivat lop-
pusyksylle, jolloin opinnäytetyön olisi pitänyt olla jo oikeastaan valmis. Eduk-
semme täytynee sanoa, ettemme luovuttaneet, vaikka aikataulu oli tiukka. 
Teimme paljon töitä sen eteen, että asiat olisivat valmiita ajallaan. Asettamamme 
tavoitteen mukaisesti saimme opinnäytetyön valmiiksi joulukuussa 2015. 
 
Tiedottaminen yhteistyötahojen kanssa ei mennyt aivan niin kuin suunnittelimme. 
Aloitustapaamisen jälkeen laitoimme välillä sähköpostia opetuskoordinaattorille, 
mutta tapaamisia opinnäytetyön parissa ei järjestetty. Suurin syy kenties infor-
maatiokatkokselle ja tapaamisten vähäiselle määrälle oli suunnitelmamme, jonka 
mukaan tarkoituksena oli työstää sekä opinnäytetyön suunnitelma että tietope-
rusta yhtä aikaa. Emme kuitenkaan tarkentaneet asiaa opetuskoordinaattoreille, 
joten he eivät olleet suunnitelmastamme tietoisia. Syksyllä 2015 teimme projektia 
paljon ja olimme tiiviisti yhteydessä yhdyshenkilöihin ja ohjaaviin opettajiin. 
 
7.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkokehittelyideat 
 
Jaoimme projektin tavoitteet kolmeen alalajiin: tulostavoite, oppimistavoite sekä 
laatutavoite. Peilasimme projektin edetessä työskentelyämme asetettuihin tavoit-
teisiin. Näin pystyimme seuraamaan, että projekti etenee oikeaan suuntaan. Tu-
lostavoitteena oli tuottaa selkeä ja tiivistetty potilasohje PPSHP:n internetsivuille. 
Onnistuimme saamaan selkeän ja helppolukuisen ohjeen potilaille ja heidän 
omaisille. Ohjeen lääketieteelliset sanat muutimme kaikkien ymmärrettäväksi. 
Potilasohje on yksinkertainen ja etenee aikajärjestyksessä. Oppimistavoitteena 
oli saada kokemusta projektityön jäsenenä toimimisesta sekä ymmärtää vastuun 
ja aikatauluttamisen tärkeys. Projektin muiden osallistujien informointi projektin 
eri vaiheista jäi liian vähäiseksi. Oppimistavoitteena oli myös oppia tekemään tut-
kittuun tietoon perustuva potilasohje, jossa onnistuimme. Laatutavoitteena oli 
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saada ohjeesta selkeä, informatiivinen ja helposti saatavilla oleva. Ohjeen tulisi 
olla sisällöltään helppolukuinen ja rakenteeltaan johdonmukainen. Tekemämme 
potilasohje vastaa hyvin asetettua laatutavoitetta.  
 
Olemme todenneet, että opinnäytetyön tekeminen kahdestaan on meille sopivin 
tapa työskennellä. Asioita voi miettiä kahdestaan ja aina toinen on kannusta-
massa eteenpäin, kun innostus opinnäytetyön tekoon laskee. Opinnäytetyön te-
keminen on myös tehokkaampaa, kun työt voi jakaa kahdelle ihmiselle. Tämä 
mahdollistaa työskentelemisen omien aikataulujen mukaan.   
 
Loppuraporttia tehdessä kehittelimme innovaation, jonka avulla varmistamme po-
tilasohjeen mahdollisimman laajan käytettävyyden. Ehdotimme potilasohjeen 
esittelytilaisuudessa Leikossa osastonhoitajalle, että potilasohjeen valmistuttua 
sen internet-osoite laitettaisiin kutsukirjeeseen. Näin potilas osaisi hyödyntää po-
tilasohjetta jo ennen prepoliklinikalle tulemista. Mielestämme asiakastyytyväi-
syyttä saataisiin parannettua, kun potilaat tietäisivät etukäteen tulevasta käyn-
nistä ja osaisivat varautua mahdolliseen odottamiseen. Leikon osastonhoitaja 
kertoi, että vuoden 2016 alusta lähtien avohoitotalon puolella aloittaa työryhmä, 
joka antaa leikkausaikoja Leiko-potilaille. Päätimme pyytää myös ajanantajia li-
säämään potilasohjeen internetosoitteen ajanantokirjeisiin. Tämän avulla potilas-
ohjeen käytettävyys laajenee entisestään ja potilaat voivat tutustua Leiko-poti-
laan hoitoprosessiin jo ensimmäisestä käynnistä lähtien.  
 
Opinnäytetyön kehittämisideana meillä on opetusvideon tekeminen potilasohjeen 
pohjalta. Potilasohjevideota voisi käyttää esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoiden 
opinnoissa teoriatiedon tukena havainnollistamaan Leiko-potilaan hoitoproses-
sia. Potilasohjeen hyödynnettävyyttä suullisen ohjauksen tukena lisäisi sen kään-
täminen englannin kieliseksi, jolloin entistä suurempi potilasryhmä ja heidän 
omaisensa voisivat hyödyntää ohjetta. 
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LIITTEET 
Potilasohjeen kaavio avattuna 
 
Ohjeet oppaan käyttöön 
  
Arvoisa potilas!  
Olette saaneet kutsun Leiko-yksikköön tulevaa leikkaustanne varten. Jotta leik-
kauskokemuksenne olisi mahdollisimman miellyttävä, olemme tehneet Teille Po-
tilasohjeen, mitä tapahtuu ennen leikkausta Leiko-osastolla. Ohje koostuu kol-
mesta pääotsakkeesta, jotka näkyvät kaaviossa. Nämä kolme päävaihetta ku-
vaavat, kuinka prosessinne etenee lääkärikäynnistä leikkaussalin ovelle asti.  
Ohjetta on tarkoitus lukea vasemmasta reunasta alkaen, siirtyen vaiheittain oike-
aan reunaan. Kun painatte ensimmäistä vasemmassa reunassa olevaa pääot-
saketta, aukeaa Teille nähtäväksi, mitä vaiheita kyseinen vaihe sisältää. Pääot-
sakkeen alapuolelle aukeavia otsakkeita kannattaa painaa, sillä jokaisesta otsak-
keesta aukeaa erillinen ikkuna, jossa kyseistä aihetta on aukaistu. Kun olette lu-
keneet kaikki alaotsikoista aukeavat ikkunat, voitte siirtyä eteenpäin, kaavion 
pääotsakkeista seuraavaan. Tällä tavoin edetessä saatte selkeän kuvan, mitä tu-
leva Leiko-potilaan prosessinne pitää sisällään. 
Antoisia lukuhetkiä ohjeen parissa! 
 
 
1 Ajan saaminen leikkaukseen 
 
 Lääkärikäynti 
Olette hakeutuneet lääkärin vastaanotolle sairauden tai vaivan vuoksi. Lääkäri 
tutkii Teidät, toteaa sairauden vaativan erikoissairaanhoitoa ja kirjoittaa lähetteen 
erikoissairaanhoidon puolelle, kirurgian poliklinikalle. 
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 Kirurgian poliklinikka 
Saatte poliklinikan vastaanotolle kutsun kirjeitse, jonka liitteenä olevan esitietolo-
makkeen täytätte. Vastaanotolla lääkäri tekee tarvittavat tutkimukset, tutkii lähe-
tetiedot ja aiemmat sairaalatutkimukset. Mikäli leikkaus on tarpeellinen, lääkäri 
tekee leikkauspäätöksen. Leikkauspäätös sisältää mm. arvion leikkauskunnos-
tanne, leikkaushoidon tarpeesta ja kiireellisyydestä. 
 
 Kutsukirje 
Kutsukirje pitää sisällään leikkausajan sekä kaikki tarpeelliset käyntiajat labora-
torioon ja röntgeniin. Leiko-yksikkö ei anna leikkausaikaa. Noudattakaa kutsukir-
jeen ohjeita tarkkaan. Ohjeiden noudattamatta jättäminen voi johtaa leikkauksen 
peruuntumiseen. 
 
 
2 Prepoliklinikkakäynti 
 
 Valmistautuminen 
 Sairaalan toiminnan luonteen vuoksi lääkärin tarkkaa vastaanottoaikaa ei voida 
taata, joten Teidän kannattaa varata käyntiin useampi tunti. Ottakaa mukaan pre-
poliklinikalle Kela-kortti, lista käytössä olevista lääkkeistä annostuksineen tai lää-
kereseptit.  Ottakaa myös mukaan mahdolliset sairauteen liittyvät röntgenkuvat 
ja sydänfilmi, mikäli olette saaneet ne jo etukäteen.  
 
 Sairaanhoitaja 
Sairaanhoitaja haastattelee Teidät, täyttää anestesiaesitietolomakkeen ja infor-
moi tulevasta leikkauksesta. Teille ohjeistetaan ravinnotta olo ennen leikkausta 
sekä muut tarvittavat valmistelut. Sairaanhoitaja varmistaa, että saatte kaiken tar-
vitsemanne tiedon prepoliklinikkakäynnillä. 
 
 
 Kirurgi 
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Kirurgi käy kansanne läpi leikkauksen kulun ja leikkaushaavan paikan. Samalla 
Teillä on mahdollisuus kysyä tulevasta leikkauksesta. Mikäli leikkaus vaatii, ki-
rurgi voi määrätä laskimotukoksia ennaltaehkäisevän lääkityksen. 
 
 
 
 Anestesialääkäri 
Anestesialääkärin vastaanotolla selviää leikkauksessa käytettävä anestesia-
muoto. Anestesialääkäri ohjeistaa mitkä kotilääkkeistä saatte ottaa leikkausaa-
muna ja mitkä niistä tulee jättää ottamatta.  
 
 Muut käynnit 
Leikkauksestanne riippuen käytte tarvittaessa eri ammattilaisten kuten fysiotera-
peutin tai avannehoitajan luona. 
Esimerkiksi fysioterapeutti ohjeistaa Teille leikkauksen jälkeisen kuntoutuksen. 
Saatte käynnin yhteydessä kotiohjeet kirjallisena suullisen ohjeistuksen lisäksi.  
 
 
 
3 Leikkausaamun valmistelut 
 
Kotona valmistautuminen: 
Ottakaa mukaan vain välttämättömät tarvikkeet, sillä säilytystilat ovat pienet. Ar-
voesineiden mukaan ottamista tulisi välttää, sillä sairaala ei vastaa arvoesineiden 
katoamisesta. Astmalääkkeet, silmätipat ja insuliini tulee kuitenkin ottaa mukaan. 
Peseytykää ja puhdistakaa napa huolellisesti leikkausaamuna ennen Leikoon tu-
lemista. Poistakaa rakennekynnet ja kynsilakat ennen leikkaukseen tuloa, sillä ne 
ovat infektioriski. 
 
Leiko- yksikössä. 
 Leikoon tuleminen 
Tulkaa Leikoon leikkausaamuna klo 7. Mikäli leikkauksenne vaatii esivalmiste-
luita, kuten ihokarvojen ajamista tai suolen tyhjentämisen, tulkaa Leikoon jo klo 
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6:30. Kutsukirjeessä kerrotaan tarkemmin, mihin aikaan Teidän pitää saapua aa-
mulla Leiko-yksikköön. Löydätte opasteet Leiko-yksikköön PPSHP:n Internet-si-
vuilta.  
Ilmoittautukaa Kela-kortin avulla ilmoittautumisautomaatilla. Tämän jälkeen voitte 
istuutua odottamaan aulaan, josta omahoitaja kutsuu nimeltä ja ohjaa potilashuo-
neeseen. 
 
 Omahoitaja 
Omahoitaja huolehtii leikkauksen valmisteluista. Mikäli Teitä ei ole vielä haasta-
teltu, omahoitaja haastattelee Teidät. Omahoitaja tarkistaa leikkauskelpoisuu-
den, joka pitää sisällään ravinnotta olon klo 24 jälkeen ja tarvittavat esivalmistelut. 
 
 Leikkausvalmistelut 
Omahoitaja ohjeistaa Teitä vaihtamaan leikkausvaatteet. Vaatteet ja muu omai-
suus säilytetään leikkauksen ajan Leikossa, josta ne kuljetetaan valmiiksi jatko-
hoito-osastolle. Tarvittaessa hoitaja laittaa Teille suonensisäisen kanyylin nes-
teenantoa ja lääkitystä varten.  
Leikkaava kirurgi käy katsomassa Teitä vielä ennen leikkausta ja merkitsee leik-
kausalueen. Omahoitaja antaa esilääkkeet, jos niitä on määrätty. Voinnistanne 
riippuen voitte joko kävellä tai Teidät viedään sairaalasängyllä leikkaussaliin. 
 
